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  مقدمه
ــسي     ــاي  بيوپ ــتگاه گـ ـده ــات   س ــي معاين ــه در ط وارش ك

ــه فــراوان آوري مــي اندوســكوپيك جمــع تــرين  شــوند از جمل
ــه ــه بخــش آســيب  نمون شناســي ارســال  هــايي هــستند كــه ب

   )1(.شوند مي
  
  

  
  
  
  
  

  
حــل ثبــوت در محلــول هــايي پــس از طــي مرا چنــين نمونــه    

 ،هاي پارافيني ، در بلوك  )Processing( و فرآوري  %10فرمالين  
كمـك دسـتگاهي بـه نـام        س از بـرش بـه       گيري شده و پ ـ     قالب

  . شود ميكروتوم، از آنها لام تهيه مي
  
  

  چكيده 
شناسـي جراحـي    هاي مـورد مطالعـه در بخـش آسـيب     ترين نمونه اي از رايج معدي ـ روده هاي  بيوپسي: زمينه و هدف    

گيري شده و يك طرف از نمونه در برابر تيغه ميكروتوم قرار              هاي مخاطي به طور اتفاقي قالب        نمونه ،به طور شايع  . هستند
هـاي    غـم شـك بـاليني قـوي، فاقـد يافتـه           ر   اما به هر حال گاهي اوقات، برشهاي اوليه از يك ضايعه مشكوك، علي             ،گيرد  مي

و روش ) Resectionning=RS(هاي معمول برش مجددهدف از مطالعه حاضر، مقايسه روش     . ارزشمند پاتولوژيك هستند  
در شناسايي تغييرات پاتولوژيك در بيماراني است كه فاقد هـر  ) Flipping يا Reorienting=RO(گيري مجدد نوپديد قالب 

  . سي هستندشنا گونه يافته آسيب
. اي، انتخاب شدند هاي باليني مختلف معدي ـ روده   بيمار با تشخيص63مقطعي، ـ در يك مطالعه تحليلي  : روش بررسي    

ابتـدا يـك لام     . شناسـي مـشاهده نـشد       در تمامي بيماران، در اولين لام تهيه شـده هـيچ گونـه تغييـرات اختـصاصي بافـت                  
H&E)Haematoxylin and Eosin(،ه و با علامـت   تهيه شدS  مـشخص شـد )   بـه نـشانهresectionning (   سـپس قالـب

 ديگـر نيـز تهيـه شـد كـه بـا             H&Eگيـري مجـدد، دو لام          درجه چرخاندن نمونـه و قالـب       180پارافيني ذوب شد و پس از       
برشهاي تهيه شده به ترتيب بر روي لامها مرتـب شـدند و             ). reorientingبه نشانه   ( مشخص شدند  O2 و   O1هاي    علامت

  . هاي جديد مشاهده شد، ثبت گرديد در صورت وجود تغيير، اولين سطحي كه در آن يافته
، تغييرات هيستوپاتولوژيك مشاهده شد كـه       )موارد% 63/20( بيمار مورد مطالعه   63 بيمار از    13در مجموع در    : ها  يافته    

 8روش بـرش مجــدد در  . ساسـي بـود   بـا تغييـرات غيرا  ،%)5/9( مـورد 6 بـا تغييـرات اساسـي و    ،%)1/11( مـورد 7شـامل  
 تغييـرات را  ،)يير يافتـه از كل موارد تغ% 8/53( مورد7و روش قالب گيري مجدد در  ) از كل موارد تغيير يافته    % 5/61(مورد

هـاي جديـد در سـطح          تمامي يافته  ،در موارد تغيير يافته   .  در هر دو گروه مشترك بودند      ،%)4/15حدود  ( مورد 2. نشان داد 
  . گيري مجدد مشاهده شدند دد و يا سطح اول قالبپنجم برش مج

هاي جديد و گاهي تعيـين         تفاوت آماري واضحي مشاهده نشد، اما بروز يافته        ،رغم آنكه بين دو روش      علي: گيري  نتيجه    
 بـه   ،شناسـي   كننده در هر يك از آن دو، استفاده از برش دو سويه را در موارد عدم همخـواني تـشخيص بـاليني و آسـيب                        

   . كند نوان يك روش اساسي پيشنهاد ميع
           

    گيري مجدد قالب – 3    برش مجدد – 2     اي بيوپسي معدي ـ روده – 1:    ها كليدواژه

  2/5/84: تاريخ پذيرش، 16/12/83: تاريخ دريافت

I( ،بيمارستان حضرت فاطمهاستاديار و متخصص پاتولوژي)آباد، خيابان بيست و يكم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، خيابان يوسف،)س
  .ايران

II ( پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرمو متخصص استاديار)تي ـ درماني ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشخيابان ستارخان، خيابان نيايش، ، )ص
  .)مؤلف مسؤول*(نايرا
III (متخصص پاتولوژي  
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 توسط تكنسين و به     ها  ر قريب به اتفاق موارد، نمونه         در اكث      
شـوند و ايـن امـر         گيـري مـي     قالـب ) Random(صورت اتفاقي 

شــود كــه در برخــي مــوارد، لام تهيــه شــده فاقــد   باعــث مــي
ر چنين مواردي، راهكـاري     د. ضايعات موجود در نمونه باشد    

شـود، تهيـه برشـهاي        شناس اتخاذ مـي     كه اغلب توسط آسيب   
مجــدد، از قالــب پــارافيني حــاوي نمونــه اســت تــا شــايد در   

 ايـن   )2(.پذير گردد   تر، تشخيص پاتولوژي امكان     برشهاي عمقي 
ــا   ــام روش بــرش مجــدد و ي  Resectioningروش كــه بــه ن

ج متفـاوتي همـراه     موسوم است، در مطالعات مختلف بـا نتـاي        
در حالي كه برخي مطالعات، استفاده از اين روش         . بوده است 

هاي بيوپسي دستگاه گـوارش و پروسـتات كمـك            را در نمونه  
هـاي غـدد      ، اما مطالعاتي كه بر روي نمونـه       )3-5(دانند  كننده مي 

 به  )6(.دانند  اند، آن را فاقد ارزش درماني مي        لنفاوي انجام شده  
اسـتفاده از ايـن روش باعـث از         تـايج آن،    هر حـال، فـارغ از ن      

 زمـان رف هزينـه و     ص ـدست رفتن مقدار زيـادي از نمونـه و          
   )7(.طولاني مي شود

ــاي      ــهCalhounآق ــارانش در مقال ــه در ســال   و همك اي ك
گيــري مجــدد يــا   منتــشر شــد بــه معرفــي روش قالــب 2003

Reorienting    ًكه اصطلاحا Flipping     شـود،     نيز ناميـده مـي
در اين روش در مـواردي كـه برشـهاي نخـست از             . تندپرداخ

 ذوب  ،نمونه فاقد نكات تشخيصي هستند، قالب پارافيني اوليـه        
نـسبت بـه تيـغ      ( درجه تغيير زاويـه نمونـه      180شده و پس از     

نتايج حـاكي از    . گيرد  گيري مجدد صورت مي     ، قالب )ميكروتوم
هـاي    مـوارد، لامهـاي جديـد حـاوي يافتـه         % 31آن بود كه در     

 در حالي كه مطالعه مشابهي كه در مورد         )7(.شخيصي هستند ت
 و همكـارانش انجـام      Nashروش برش مجـدد توسـط آقـاي         

   )3(.ددان موارد سودمند مي% 6/9 را در شده است، اين روش
هدف از مطالعه حاضر، بررسي ميزان توانـايي هـر يـك از          

هـاي    اين روشـها در تـشخيص مـوارد منفـي كـاذب بيوپـسي             
لازم به ذكر است كه مطالعات اخير، روي گروه         .  است دستگاه

هاي كولون كه در مورد آنها تشخيص پوليپ          خاصي از نمونه  
مطرح بوده است، انجام شده بودند و مطالعه حاضر در مورد           

تـر و در      مقايسه اين دو روش با يكديگر در يك بررسـي كلـي           
    . هاي دستگاه گوارش انجام شد مورد تمامي بيوپسي

   بررسيروش
در .     اين مطالعه به روش تحليلي ـ مقطعي انجام شده اسـت  

هـاي بيوپـسي دسـتگاه        مدت اجراي ايـن طـرح، تمـامي نمونـه         
و % 10گوارش، پس از طي مراحـل فيكـساسيون در فرمـالين            

گيري، به صورت راندوم در قالبهاي پارافيني قـرار گرفتـه             آب
صورت يك در ه  ميكرون و ب5و از آنها برشهايي با ضخامت       

بـرش نخـست، سـطح اول نمونـه و بـرش            . دميان گرفتـه شـ ـ  
 برش از   4بدين ترتيب،   . داد  سوم، سطح دوم آن را تشكيل مي      

نمونــه تهيــه شــده و بــر روي لام قــرار گرفتــه و ســپس       
. آميزي هماتوكسيلين و ائوزين بر روي آنهـا انجـام شـد             رنگ

 گرفته و   لام تهيه شده، توسط پاتولوژيست مورد مطالعه قرار       
شـد    در صورتي كه در مورد آن تشخيص خاصي مطرح نمـي          

و يا تشخيصي كه پزشـك بـاليني در مـورد آن مطـرح كـرده                
 تلقـي   ، بـه عنـوان نمونـه ايـن طـرح          گرديـد   بود، مشاهده نمـي   

  . شد مي
اي مختلــف بــاليني ـهــ  بيمــار بــا تــشخيص63ت، ــــدر نهاي    

هـاي مـورد    هتعـداد نمون ـ (اي وارد مطالعه شدند معدي ـ روده 
نمـار مـورد محاسـبه        هاي زوج مك    نياز، براساس فرمول داده   

در مرحله بعد، از قالب اوليه پـارافيني، برشـهاي          ). قرار گرفت 
 بـرش  4ها و فواصل مربوط به    با همان ضخامت  (8 تا   5سطح  
ي را ذوب كرده و پـس       ــب پارافين ــتهيه شد و سپس قال    ) اول

ــزان   ــه مي ــه ب ــدن نمون ــغ   د180از چرخان ــه تي رجــه نــسبت ب
 تـا   1گيري مجدد انجام شد و برشهاي سـطح           ميكروتوم، قالب 

لامهاي مربوط بـه    . تهيه شد ) ها و فواصل    با همان ضخامت  (8
 و  Sگيـري مجـدد بـه ترتيـب بـا حـروف               برش مجدد و قالـب    

O1,2)1    سطح بعـدي   4 مربوط به    2 سطح اول و     4 مربوط به  (
ــد گــذاري مــي علامــت  شــده، توســط  لام تهيــه3هــر . گرديدن

پاتولوژيستي كه لام اوليه را مشاهده كرده بود، مورد مطالعه          
قرار گرفته و نتيجه آن در جدولي كه بدين منظور تهيـه شـده              

  . بود، ثبت گرديد
اي برش به ترتيـب از سـمتي        ــهراردادي، سطح ــبه طور ق      

گرفتنـد و بـدين    رار مـي ــ ـ، ق ندشـد   ذاري مي ـگ  ا شماره كه لامه 
سطحي از برش كه در آن براي اولين        ( تشخيصي ترتيب سطح 

. شـد   نيـز در جـدول ذكـر مـي        ) شـدند   ها آشـكار مـي      بار يافته 
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ــشاهده شــده در   ــرات م ــروه اساســي2تغيي و ) essential( گ
ــد) nonessential(غيراساســي ــرار گرفتن ــف،  . ق ــه تعري ــا ب بن

تغييراتي اساسي تلقي شد كه بر درمـان يـا پيگيـري بيمـاران              
 ــ ــذار بودن ــاپلازي   تأثيرگ ــسپلازي و مت ــدخيمي، دي ــر ب د نظي

ــزان   . اي روده ــه مي ــرات ب ـــ درج2تغيي ــيش ـ ــا ب ـــت ه ي ر در ـ
، تغييـرات   در مقابل . معيارهاي گاستريت نيز اساسي تلقي شد     

 بر درمان يـا پيگيـري بيمـاران تأثيرگـذار نبودنـد             غيراساسي
. نظير پديـدار شـدن مركـز زايگـر در تجمعـات لنفـاوي معـده               

ــز  ــه مي ــرات ب ــز  1ان تغيي  درجــه در معيارهــاي گاســتريت ني
ــوع  . غيراساســي تلقــي شــد ــه ســبب اختــصاصي نبــودن ن ب

آميزي، تغييرات مربوط به هليكوباكترپيلوري در مطالعه،         رنگ
  . وارد نشد

  
  ها يافته

 كننده به درمانگـاه و       بيمار از افراد مراجعه    63    در مجموع،   
ه تحـت   هـاي هفـتم تيـر و مهـر ك ـ           ش بيمارستان يا بخش گوار  

در مـورد   . انتخـاب شـدند   ه بودنـد،    ــ ـآندوسكوپي قـرار گرفت   
 بـه قـرار زيـر       ه، معيارهـاي ورودي   ــتمامي افراد تحت مطالع   

  : بود
 ــ-1     ــه درخواس ــايش آســيب  در برگ ــا   ت آزم شناســي و ي

رح شـده   ــ ـج مط ــ ـك معال ــي پزش ــن بالين ــ ظ ،يــاندوسكوپ
  . بود
  . متر بودي ميل10 تا 3 اندازه نمونه بين -2    
هـــاي   لام اول هماتوكـــسيلين و ائـــوزين، فاقـــد يافتـــه-3    

  . شناسي اختصاصي بود آسيب
ه بـر روي    ــ ـي ك ــ ـهاي  ي، نمونه ـار خروج ــوان معي ــبه عن     

اي اضـــافي نظيـــر گيمـــسا،   ـــــه آميـــزي گـــــآنهـــا رن
PAS)Periodic-acid-Svhiff (  انجام شده بود، به سبب     ... و

ــورش ايجــاد ش ـــت ـــدر تعده ـ ــه وارد ـ داد برشــها، در مطالع
  . نشدند

 نمونه مورد مطالعـه، براسـاس عـضو محـل بيوپـسي،             63    
 3معــده، %) 6/47( مــورد30مــري، %) 9/7( مــورد5شــامل 

كولـون و براسـاس     %) 7/39( مـورد  25دئونوم و   %) 8/4(مورد
%) 1/38( مـــورد24تـــشخيص بـــاليني پزشـــك نيـــز شـــامل 

ــدخيمي%) 5/9( مــورد6گاســتريت،  پوليــپ %) 2/3( مــورد2، ب
هـاي    بيماري%) 7/12( مورد 8ازوفاژيت،  %) 8/4( مورد 3معده،  
تهاجم در پوليپ آدنومـاتو،     %) 7/12(وردــ م 8ي روده،   ــالتهاب

ــورد1 ــاذب،   %) 6/1( م ــشاي ك ــا غ ــت ب ــورد2كولي %) 2/3( م
پوليـپ  %) 5/9( مـورد  6ديسپلازي در زمينه كوليـت اولـسرو،        

در مجمـوع،   . سـلياك بـود   %) 8/4( مورد 3آدنوماتوز كولون و    
 بيمــار، 13گيــري مجــدد در  روشــهاي بــرش مجــدد و قالــب 

شناسي را نشان دادند كه براسـاس نـوع تغييـر             تغييرات بافت 
  . اند  مشخص شده1در جدول شماره 

  
مجموع دو (نتايج حاصل از مطالعه لامهاي جديد -1جدول شماره 

  به تفكيك نوع تغيير) روش
  درصد تجمعي  صد فراوانيدر  فراواني  نوع تغيير
  4/79  4/79  50  بدون تغيير

  3/87  9/7  5  ظهور مركز زايگر
  5/90  2/3  2  اي متاپلازي روده
  1/92  6/1  1  آتروفي
  2/95  2/3  2  بدخيمي
  100  8/4  3  آدنوم
  100  100  63  مجموع

  
ســـطح در ، RSتمــامي تغييــرات ايجـــاد شــده در روش        

، ROو در روش    ) مجـدد در واقع اولين برش لام بـرش        (پنجم
. پديـدار شـدند  ) گيري مجدد اولين برش لام قالب(در سطح اول 

هـا    يافتـه .  بيمار هيچ گونه تغيير اختصاصي يافت نـشد        50در  
، %)15/46( مـورد  6، تغيير اساسـي و      %)85/53( مورد 7شامل  

 مورد، پديـدار  2تغييرات اساسي شامل . تغيير غيراساسي بود 
 2 مـورد، پوليـپ آدنومـاتو و         3 ،)1 شـماره    شـكل (شدن بدخيمي 

  . اي بود مورد، متاپلازي روده
 مورد، ظهور مركز زايگـر      5 نيز شامل    يستغييرات غيراسا     

ــده و   ــاوي مع ــات لنف ــر 1در تجمع ــورد، تغيي  در شــدت 1+ م
 نتـايج برشـهاي بـرش       1نمـودار شـماره     . آتروفي معـده بـود    

ه را بـا يكـديگر مقايـس    ) RO(گيـري مجـدد     و قالـب  ) RS(مجدد
ــي ــد م ــون. كن ــك  آزم ــاري م ــاي آم ــار ه و ) Pvalue:00/1(نم

داري بــين دو  تفــاوت معنــي) Pvalue:592/0 و 383/0(فيــشر
  . روش نشان ندادند
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  ب

بيوپسي معده از بيماري كه در آندوسكوپي، مشكوك  -1 شماره شكل
كه به (گيري مجدد  لام قالب:ب لام برش مجدد و :الف. به بدخيمي بود

  )وضوح سلولهاي بدخيم را نشان داده است

  
  بحث

 GITي ــاي بيوپســه هـ، نموناغلــب مـــوارد    در 
)Gastro Intestinal Tract( كه به بخشهاي پاتولوژي 

  دي ـشوند در لامهاي اول فاقد هر نوع يافته ارزشمن ارسال مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي پاتولوژيك جديد در روشهاي ها خواني يافتههم -1نمودار شماره 
  )RO(گيري مجدد و قالب) RS(برش مجدد

  
هاي اوليه  يافتهتر دارند تا  هستند و يا احتياج به برشهاي بيش

% 7/21تر گردند، به عنوان مثال  تر و واضح مشخص
هايي كه با شك باليني به پوليپ آدنوماتوز تهيه  نمونه
   )3(. اول هستندشوند، فاقد شواهد ديسپلازي در لامهاي مي
 امر تها چگونه بايد باشد؟ حقيق نحوه برخورد با اين نمونه    

العمل مشخصي در مورد بهترين  آن است كه هيچ دستور
برخي از . ها وجود ندارد نحوه برخورد با اين نمونه

 در ،كنند تر را درخواست مي ها برشهاي عمقي پاتولوژيست
گيرند  نتيجه مياي  نهگيرا حالي كه گروهي ديگر به طور سهل

   )3(. نمونه فرستاده شده فاقد هر گونه يافته پاتولوژيك استكه
شود كه نحوه برخورد  اهميت مساله هنگامي آشكارتر مي    

نظر قرار داده مانگر با گزارش منفي پاتولوژي مدپزشك در
ناديده گرفتن ضايعه مشاهده شده در آندوسكوپي و يا . شود

مجدد، دو نوع رفتار محتمل از سوي تصميم به اندسكوپي 
پزشك در مواجه با چنين گزارشي است كه هر يك با 

هاي  ضايعات پيش  بدخيم، نظير پوليپ. اشكالاتي همراه است
آدنوماتوز يا مري بارت با افزايش خطر كارسينوم همراه 

هاي پيگيري،  هستند و كنار گذاشتن اين بيماران از برنامه
به طور اولي، . ا افزايش خواهد داداحتمال بروز بدخيمي ر

عواقب تشخيص ندادن يك ضايعه بدخيم بر همگان مشخص 
هاي  است، از طرفي اندوسكوپي مجدد هم موجب تحميل هزينه

 به طور كلي، ارتباط )8-13و 4(.اضافي بر بيماران خواهد شد

%3%8%10

%79

%0
%20
%40
%60
%80

%100

هردو منفي فقط برش
مجدد مثبت

فقط قالب گيري
مجدد مثبت

هر دو مثبت
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هاي اقتصادي و اهميت باليني  كوپاتولوژيك، هزينهيكلين
هاي  اسي در تعيين انديكاسيونمل اسضايعه مفروض، سه عا

 در اهميت تشخيص پاتولوژيك، )4(.هاي اضافي هستندبرش
همين بس كه بسياري از ضايعاتي كه نماهاي اندوسكوپيك 

شناسي كاملاً با يكديگر متفاوتند؛  مشابهي دارند از نظر بافت
هاي افتراقي ضايعه برجسته كوچكي  به عنوان مثال تشخيص
شود شامل   كولون يافت ميكه در اندوسكوپي

هاي مزانشيمال،  تليال، پروليفراسيونپيهاي ا پروليفراسيون
هاي  ها، اجزاء مدفوع و وارياسيون ضايعات التهابي، آرتيفكت
   )1(.مخاط طبيعي كولون است

) Exhaustive sectioning(    به طور تئوريك، برش كامل
د حاصل قادر است تمامي ضايعات را كشف كند اما بايد سو

در . هاي آن سنجيده شود از اين روش در مقابل هزينه
هاي كولون در عمق  پوليپ% 88اي مشاهده شد كه  مطالعه

شوند و تمامي آنها تا عمق   ميكرومتري كشف مي260 تا 240
چنين نتايجي حاكي از . گردند  نانومتر پديدار مي380 تا 360

يكرومتري،  م260 تا 240ها تا عمق  آن است كه برش نمونه
كند و از لحاظ اقتصادي  اكثر ضايعات پوليپي را شناسايي مي

با استفاده از چنين راهكاري تنها . نيز مقرون به صرفه است
. ماند شناسي مخفي باقي مي ها از لحاظ بافت پوليپ% 10حدود 

در مطالعه انجام شده، هزينه اقتصادي برشهاي اضافي، 
هاي ايمني  آميزي نگمعادل ساير آزمايشات كمكي نظير ر

   )4(.بوده است
    Nashاز % 17ي ــرش عمقــش در بــ و همكاران

د ــد شواهــون، توانستنــاي پوليپ كولــه نمونه
 چنين رقمي در مطالعه )3(.ه را بيابندــي مربوطــشناس بافت

Li-Cheng WU ،هايي   اكثر پوليپ)4(.بود% 10 و همكارانش
 هاي  شوند از نوع پوليپ ت ميتر ياف اي عمقيكه در برشه
Diminutive)5رــت  ميليمتر يا كوچك ( و ياSmall) تا 6بين 

ن ضايعاتي در كولون ــيافتن چني. هستند)  ميليمتر10
در بروز % 29ادل ــركتوسيگموييد با افزايش خطري مع

وم درجا يا ــآدنوكارسين(ونــهاي پروگزيمال كول نئوپلاسم
 )14(.تــراه اســي همــكولونوسكوپان ــدر زم) ومــكارسين

ارزش برشهاي عمقي در تشخيص گاستريت و 

IBD)Inflammatory Bowel Disease ( نيز به اثبات
 استفاده از تكنيك برش مجدد در )15-17(.رسيده است

شناسايي آدنوكارسينوم پروستات و ضايعات متاستاتيك 
ينوم در كارس) Sentinel lymph nodes(غدد لنفاوي نگهبان

ز كاربرد دارد اما اهميت ــم نيــوم بدخيــان و ملانــپست
ي هنوز محل بحث ــاي جزئــف متاستازهــباليني كش

   )18-20و 5(.است
هاي پاتولوژي در برخورد با  روش رايج در آزمايشگاه    

اي كه لام اول آنها فاقد  هاي بيوپسي معدي ـ روده نمونه
. قي تا پايان نمونه استهاي اختصاصي است، برش عم يافته

هاي مخاطي، به طور قابل توجهي از  برش از دو سوي نمونه
. رسد كاهد، هر چند به حد صفر نمي بروز چنين اشتباهاتي مي

برشهاي دو سويه در مقايسه با برشهاي عمقي داراي مزاياي 
  : زير است

 برشهاي كمتري براي رسيدن به تشخيص لازم است -1    
  . شود ويي در هزينه و وقت ميج كه باعث صرفه

تر از قبيل  ت اضافي مقداري از بافت جهت مطالعا-2    
  . ماند  يا روشهاي اختصاصي احتمالي، باقي ميها آميزي رنگ
هاي   بر روي نمونه)7( و همكارانشCalhounدر مطالعه     

گيري مجدد قادر به  هاي كولون، روش قالب مشكوك به آدنوم
مورد از 19پلاستيك در هاي هيپر  و پوليپها شناسايي آدنوم

 19مورد از 17بود كه در ) ها نمونه% 1/31(رد مو61
 تشخيص جديد در لام اول قابل مشاهده ،)موارد% 5/89(مورد
 90 برش عمقي از )4( و همكارانشLi-Chengدر مطالعه . بود

% 10نمونه، پوليپ هيپرپلاستيك يا آدنوم توبولار را در 
 ميكرومتر تخمين 80عمق برشهاي اوليه . كردها كشف  نمونه

 ميكرومتري 380هاي جديد در عمق حدود  شد و يافته زده مي
  . ظاهر شدند

 نمونه مورد آزمايش، در مجموع 63ز ا، در مطالعه حاضر    
هاي جديد تشخيصي  يافته%) 61/20( مورد13دو روش، در 

ل ك% 11/11( مورد7ا ــن آنهــه از بيــد كــمطرح شدن
 مورد بدخيمي معده، 2شامل (، حاوي تغييرات اساسي)موارد

و ) معدهاي   مورد متاپلازي روده2كولون و وم ــ مورد آدن3
شامل (، حاوي تغييرات غيراساسي)كل موارد% 52/9( مورد6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-557-en.html


   و همكارانمهشيد هورمزديدكتر                                 )Reorienting(گيري مجدد و قالب) Resectioning(مقايسه روشهاي برش مجدد 

188   1384ستان زم/ 49شماره /                                                                   دوره دوازدهم  جله دانشگاه علوم پزشكي ايران        م       

 مورد تغيير در شدت 1 مورد بروز مراكز زايگر واضح و 5
آميزي  گاز آنجايي كه از رن. بود) 1+آتروفي معده در حد 

) H.Pylori)Helicobacter Pyloriاختصاصي جهت عفونت 
استفاده نشده بود، تغييرات در پديداري اين باكتري در 

  . متغيرها محاسبه نشد
ات شناسايي شده، روش برش مجدد  مورد تغيير13از     
از كل موارد تغيير % 5/61( مورد8 به كشف ضايعات در ردقا

د قادر به شناسايي ضايعات در گيري مجد و روش قالب) يافته
 2 در بود و) از كل موارد تغيير يافته% 8/53( مورد7

 هر دو روش قادر به كشف ،)موارد% 4/15حدود (مورد
ها و  كل نمونه% 7/12 در RSدر مجموع روش . تغييرات بودند

هاي جديد را نشان  ها، يافته كل نمونه% 1/11 در ROروش 
لي قابل مقايسه با نتايج مطالعات قبچنين نتايجي تقريباً . دادند
موارد و % 10 تغييرات را در )4( و همكارانشLi-Cheng .است

Nashهر دو با استفاده از (موارد% 6/9 در )3( و همكاران
 )7( و همكارانشCalhoun. اند مثبت گزارش كرده) RSروش 

بدست % 1/31، تغييرات را در ROبا استفاده از روش 
. ا بوده ها مربوط به آدنوم از كل نمونه% 1/9اند كه  آورده

كنند كه به سبب فوكال بودن  چه گروه اخير ذكر مياگر
شان، با  الاً نتايج مطالعهضايعات مشاهده شده، احتم

مايي همراه است و بهتر است مطالعه با حجم بالاتر بزرگن
  . ودها مجدداً تكرار ش نمونه

    در مطالعه حاضر، تمامي تغييرات ايجاد شده در روش 
RSو ) در واقع اولين برش لام برش مجدد(، در سطح پنجم

گيري  اولين برش لام قالب(، در سطح اولROدر روش 
پديدار شدند كه باز هم قابل مقايسه با نتايج مطالعات ) مجدد

ييرات، تغ% 3/89 )3( و همكارانشNashدر مطالعه . قبلي است
ها  بروز يافته. در لامهاي اول و دوم برش مجدد ظاهر شدند

 ROدر اولين سطح برش، نشان دهنده مزيت نسبي روش 
تري از نمونه جهت مطالعات احتمالي  است چرا كه ميزان بيش
   . بعدي حفظ خواهد شد

 عدم ظهور تغييرات در ،ه حاضرــب در مطالعــ    نكته جال
مربوط به مري، دئونوم و كولون، به هاي  هيچ يك از نمونه

جز موارد آدنوم و تجمع تمامي تغييرات در دو گروه معده و 

هاي مري  اگر چه كم بودن تعداد نمونه. هاي كولون بود پوليپ
آميز  و دئونوم، قضاوت در مورد علت اين امر را احتياط

رسد بروز تغييرات موضعي و يا به  نمايد اما به نظر مي مي
تر از كولون است، به  غييرات ناگهاني در معده محتملعبارتي ت

حدود (هاي معده  مورد نمونه30 مورد از 10اي كه در  گونه
مشاهده شد، در حالي ) اساسي و غيراساسي(، تغييرات%)33

 و IBD نمونه فرستاده شده، جهت رد 10كه هيچ يك از 
 حاوي ،)UC)Ulcerative Colitisديسپلازي در زمينه 

برخي از . اند  نبودهRO و RSيد در لامهاي تشخيص جد
كنند با تغييراتي كه از اين پس در  پيشنهاد مينظران  صاحب

هاي بافتي انجام  هاي قالب ها و نگهدارنده طراحي ميكروتوم
دن قالب اوليه و صرف شود، به راحتي و بدون ذوب كر مي

ها، لام تهيه  توان از هر دو سوي نمونه هزينه و وقت، مي
   )7(.كرد

  
  گيري نتيجه

گونه  نمار و فيشر هيچ هاي آماري مك     اگر چه آزمون
 نشان ندادند اما RO و RSبرتري نسبي را در روشهاي 

بروز تغييرات در هر يك از دو روش؛ كه بعضاً تعيين كننده و 
، لزوم استفاده از )نظير بدخيمي يا ديسپلازي(حياتي بودند

اي كه در مطالعه  ، به گونهدهد برشهاي دو سويه را نشان مي
% RS ،4/38حاضر در صورت استفاده صرف از روش 

، ROموارد مثبت و در صورت استفاده صرف از روش 
با اين وجود، . گرفتند موارد مثبت، مورد غفلت قرار مي% 1/46

تر،  توصيه جهت استفاده روتين از اين روش در سطوح كلان
 جهت برآورد Cost & Benefitمستلزم انجام مطالعات 

باشد اما در سطوح  مقرون به صرفه بودن اين روش مي
. گيري مجدد، روشي كاملا راهگشاست باليني و خردتر، قالب
في در رسد تغيير در روشهاي كنترل كي از طرفي به نظر مي

ي موارد منفي كاذب در پاتولوژي جراحي، جهت شناساي
  . نمايد  ضروري مي،هاي كوچك نمونه

  
  رتقدير و تشك

    بدين وسيله نويسندگان اين مقاله از زحمات جناب آقاي 
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دكتر مازيار مرادي، متخصص پزشكي اجتماعي، به جهت 
 ،شان و همكار محترم سركا خانم زارع هاي ارزنده راهنمايي

 به جهت ،تكنسين آزمايشگاه بيمارستان هفتم تير شهرري
براز همكاري در تهيه لامها، مراتب تقدير و تشكر خود را ا

  .دارند مي
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Comparison of Resectioning and Reorienting in Recognition of False 

Negative Biopsies of Gastrointestinal System 
 
 

                                                  I                                                 II                                           III                            
M. Hormozdi, MD        *A. Zare Mirzaie, MD      A. Hassanpour, MD    

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Gastrointestinal biopsies are common specimens evaluated in surgical pathology departments. 
Routinely, mucosal specimens are embedded randomly with respect to the side of the biopsy that faces microtome blade. 
However, sometimes initial histological sections of putative lesions — in spite of strong clinical suspicion — may lack any 
appreciable pathological findings. This study is designed for comparison between routine resectioning and new-emerging 
reorienting(or flipping) methods in providing diagnostic information in cases with no histopathological findings.   
    Material & Method: In an analytical cross-sectional study, sixty-three gastrointestinal cases with different clinical 
impressions whose first slides were devoid of any specific findings were selected. Initially, another H&E(Hematoxylin and 
Eosin)-stained slide was prepared(labeled as “S” for resectioning). Then, paraffin-block was melted. Tissue was 180˚ 
reoriented and reembedded. Two other H&E(Hematoxylin and Eosin)-stained slides were prepared(labeled as “O1” and 
“O2” for reorienting). The section levels were sequentially arranged on slides and — in cases of changes — the first level on 
which the new findings were evident was recorded.  
    Results: Overall, 13 out of 63 cases(20.63%) revealed new histopathological changes, including 7 cases(11.1%) with 
essential changes and 6 cases(9.5%) with non-essential changes. Resectioning and reorienting methods displayed new 
findings in 8 cases(61.5% of all changed cases) and 7 cases(53.8% of all changed cases) respectively. Two cases(about 
15.4%) were common in both groups. In cases of changes, all new findings developed in the fifth resectioning and/or the 
first reorienting level.  
    Conclusion: Despite lack of significant statistical difference between two methods, emergence of additional diagnostic 
— and sometimes critical — information in each of the methods makes two-sided sectioning an essential approach in cases 
of discordance between clinical impressions and histological findings. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Gastrointestinal Biopsy   2) Resectioning   3) Reorienting 
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